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Extracto

Este documento presenta el temario de investigacion aplicada para el Partnerships for
Hedlth Reform (PHR) Project, un proyecto global quinquena dela USAID que comenzo en
octubre de 1995. Lafinalidad del proyecto es apoyar lareformadel sector salud y avanzar €
conocimiento acerca de los problemas del sector salud en Africa, Asia, América L ati nay €
Caribe, e Oriente Medio y Europadel Este. El PHR se concentra en apoyar iniciativas de
reforma que hacen que el sector salud sea mas eficaz en mejorar e estado de salud, con énfasis
en lasalud prioritariadel nifio, la salud materna, la planificacion familiar y los servicios de
VIH/SIDA que € Centro de Poblacién, Salud y Nutricion (PHN) haidentificado en sus
objetivos estratégicos. El proyecto ofrece asistenciatécnicaalargo y corto plazos,
capacitacion, investigacion y servicios de informacion en tres éreas bésicas. politica de salud
y gestion, financiamiento de la atencion de salud y mejora de los servicios de salud.

El Programa de Investigacion Aplicada consiste en dos componentes: Investigacion
Aplicada Principa (MAR) e Investigacion Aplicada Menor (SAR). El proyecto espera
emprender un total de 11 MARy hasta 27 SAR. En vez deidentificar una serie fija de temas
deinvestigacidn y cuestiones con las que se trabgjard a través de lavida del proyecto, el PHR
seleccionard una lista corta de temas cada afio, en los cuales concentrara sus actividades. La
principal prioridad paralalnvestigacion Aplicada del PHR es demostrar, mediante
intervenciones basadas en € terreno o andlisis concentrados de datos, codmo reformar las
actividades y nuevos enfoques de politica, financiamiento, gestion y provisién de servicios que
puedan contribuir a logro de los objetivos estratégicos del PHN y resultados programéticos
afines. El programa de Investigacién Aplicada también subrayala formulacion de
conclusiones para los 15 paises prioritarios del PHN (que se hallan principalmente en e Africa
de hablainglesa, e Oriente Proximo y Asig, y los paises de la Europa del Estey Central) o en
cuanto se relacionan con las condiciones tipicas que prevalecen en |os paises prioritarios.

El PHR redizard divulgacion en € pais de los resultados y conclusiones de los MAR a
través de talleres, la distribucion de informes de investigacion y la distribucién de resiimenes
normeativos de sus conclusiones. Paralos SAR, e proyecto pondra a disposicion de la USAID,
los ministerios nacionales pertinentes y participantes no gubernamental es informes de
investigacion y breves restimenes. El proyecto tratara de aprovechar oportunidades para
celebrar conferencias regionales para investigadores y gjecutivos locales en las que se trataran
las conclusiones emanadas de los MAR y de los SAR. El PHR también divulgaralos
resultados del Programa de Investigacion Aplicada en idiomas pertinentes y en varias formas,
entre ellas, materiales escritos, talleres y conferencias, ala comunidad internaciona de salud
en general.
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1.0

Proyecto de Colaboracion para
Reforma de la Salud (PHR)

1.1

Finalidad y Alcance del Proyecto

El Proyecto de Colaboracion para Reforma de la Salud (The Partnerships for Health
Reform Project [PHR]) es un proyecto mundia de cinco afios de laUSAID que comenzo en
octubre de 1995. El Proyecto parte de la base de su predecesor € Proyecto de Financiamiento y
Sostenibilidad de la Salud (1989-1995) y amplia dicha base. También toma como punto de
partida distintos otros proyectos de la USAID que han proporcionado asistencia en materia de
financiamiento de la salud, gestidn, organizacion de la provision de servicios, productos
farmacéuticos, control de la calidad, formulacion de la politicay toma de decisiones.

Lafinalidad del Proyecto PHR consiste en apoyar lareformadel sector salud y
promover e conocimiento acerca de los problemas del sector salud en Africa, Asia, América
Latinay e Caribe, € Oriente Medio y la Europa del este. PHR se concentra en apoyar
iniciativas de reforma que hacen a sector salud més eficaz para mejorar el estado de salud, con
énfasis en los servicios prioritarios de salud infantil, salud materna, planificacion de lafamiliay
VIH/SIDA que € Centro de Poblacién, Salud y Nutricion (PHN) de la USAID haidentificado
en sus Objetivos Estratégicos. Para ello, e Proyecto trabagja con los paises afin de formular y
aplicar reformas en €l sector salud que promuevan la equidad y € acceso para los consumidores,
lacalidad y eficienciade los proveedores y la suficienciay sostenibilidad de los recursos.

El Proyecto ofrece asistenciatécnicade largo y corto plazos, y servicios de
capacitacion, investigacion e informacion en tres &reas basicas:

A Politicay Gestion de la Salud

Formulacion, reglamentacion, g ecucion y vigilancia de las politicas de salud
Reformaingtituciona, descentralizacion y planificacion y gestion orientadas a
los resultados

Desarrollo de recursos humanos y de lainfraestructura, creacion de capacidad
paralos procesos normativos y gerenciales

N Financiamiento de la Atencion de Salud

Disefio, gjecucion y evauacion de la recuperacion de costos, € seguro, la
atencion administrada, presupuestos del Ministerio de Salud y medios
innovadores para generar recursos

Métodos mejorados para asignar, administrar y supervisar € uso delos
recursos de salud en |os sectores publico y privado y por hogares

Aumento de la eficacia en funcion del costo de las intervenciones de salud y
nutricién, estimacion de costos y seguimiento de los gastos

A Meora delos Servicios de Salud
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Organizacién, supervision y control de la calidad de los servicios de salud y
nutricion

Politicay gestion de productos farmacéuticos, practicas de recetay aspectos
logisticos de los medicamentos

Desarrollo del sector privado, vinculos entre el sector publico y privado y
fortalecimiento de la gestion de los proveedores no gubernamentales (ONG)

Actividades de campo alargo plazo (en una cifra estimada de 15 paises) ayudaran
tipicamente alas ingtituciones de los paises beneficiarios en varias de estas &reas. Laasistencia
técnica a corto plazo (hasta en 30 paises) daré prioridad a las actividades realizadas en estas
mismas éreas basicas. Todala asistenciatécnicadel proyecto deberia guardar relacion con los
objetivos estratégicos de laMision.

El Proyecto es administrado por la Oficinade Salud y Nutricion delaUSAID en
Washington y g ecutado por Abt Associates Inc. y sus colaboradores, la University Research
Corporation, la Facultad de Salud Publica de Harvard, Development Associatesy e Centro de
Asuntos I nternacionales de la Universidad Howard.

1.2

Restricciones Clave que han de Abordarse en la
Reforma del Sector Salud

Laasistenciatécnicay lainvestigacion del PHR esta concebida para abordar
restricciones clave del sector salud que muchos paises afrontan en acanzar las metas de un
estado mejorado de salud y una mayor sostenibilidad del progreso. Entre éstas figuran las
siguientes:

4 Incentivos inapropiados, infraestructura de salud inadecuada y conocimiento
insuficiente que impiden alas personas utilizar con eficacialos servicios de
salud y emplear bien su dinero parala salud.

4 Calidad inadecuada de la atencidn, deficiente desempefio de los trabajadores de
salud y falta de incentivos apropiados de los proveedores.

4 Recursos humanos y financieros inadecuados o ineficazmente asignados y
administrados.

A Deficientes capacidades ingtitucional es para planificacion, gestion y evaluacion

de las politicas y servicios de salud.

4 Fallas en e mercado de salud y unainteraccion inadecuada en |os sectores
publico-privado, en especia en los paises donde €l gobierno es €l proveedor y
financiador Unico o predominante de los servicios de salud.

En la préctica, abordar muchas de |as restricciones més comunes que se interponen a
desarrollo del sector salud significa que e PHR proporcionard asistencia con reformas que
tienen objetivos concretos para mejorar la equidad, eficiencia, eficacia, calidad, acceso y
sostenibilidad de los servicios de salud en los paises alos que presta asistenciala USAID. Las
mejoras alo largo de estos pardmetros son consideradas a menudo como "resultados
intermedios’ en latarea de a canzar 10s objetivos més amplios de resultados de salud mejorados.
Este vinculo causal se deriva del impacto de estas mejoras sobre € mejoramiento del acceso a
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una atencion de salud de mayor calidad y mas eficaz |o que surte un efecto positivo sobre la
salud y lanutricion. Este vinculo puede fortal ecerse partiendo del progreso sustancial ya
realizado en laidentificacion de servicios que tienen probabilidad de ser los més eficaces en
funcién del costo para lograr mejores resultados de salud.

Se ha realizado mucho progreso en la década pasada en la definicion de los problemas
del sector salud y €l disefio de opciones para abordar problemas concretos de eficiencia, eficacia
en funcion del costo, equidad, calidad, recursos inadecuados y sostenibilidad. Lo que estabien
desarrollado es un marco que ayuda a identificar, en un ambiente dado y entre distintos
ambientes, qué problemas de provision de servicios y gestion, financiamiento, y politica del
sector salud son las restricciones clave que se interponen alas mejoras en € estado de salud y
qué reformas afines es més importante emprender para acanzar |os objetivos en relacion con los
problemas prioritarios de salud. Andogamente, no estén bien establecidos indicadores
especificos de aspectos criticos de |os principales tipos de restricciones que se interponen al
desarrollo del sector salud.

Unade las principales tareas del PHR através de lavidadel Proyecto consiste en dar
los pasos siguientes en laformulacion de un marco que ayude aidentificar reformas clave del
sector salud e indicadores conexos. Debido a que € sector salud es complejo y los marcos de los
distintos paises varian mucho, la meta no consiste en desarrollar una "cura mégica' que pueda
aplicarse alareforma del sector salud en todo e mundo o indicadores Unicos que representen el
desarrollo del sector salud o la reforma sostenible del sector salud. Més bien, € reto consiste en
identificar parametros e indicadores conexos mediante los cual es puedan eva uarse una variedad
de sectores de salud en distintas condiciones regionaes y nacionalesy supervisarse e progreso.

1.0 Proyecto de Colaboracién para Reforma de la Salud 3






2.0

Programa de Investigacion Aplicada

2.1

Finalidad

Las principales funciones de | as actividades de Investigacion Aplicada son:

4 Avanzar € conocimiento a nivel de paisindividual y globa para promover y
gjecutar reformas eficaces del sector salud y mejorar la comprension de
compleos programas de reforma de la salud y |os factores que afectan asu
éxito.

A Informar y mejorar las actividades de asistencia técnicay capacitacion que €l
Proyecto proporciona en paises concretos en las &reas de politica de salud,
gestion, financiamiento y mejora de los servicios. De esta forma, |os resultados
de lainvestigacion aplicada realizada en un determinado pais abordaran
directamente las preocupaciones de |os érganos normativos y contribuiran al
disefio de las politicas de salud y las actividades de reforma de ese pais.

4 Contribuir areforzar la capacidad y aptitudes de las ingtituciones y personas en
el pais beneficiario en larealizacidn de investigacion aplicaday andlisis
relacionado con la politica de salud, la gestion y € mejoramiento del sistema de
salud (en especia parael programa de Investigacion Aplicada Menor).

4 Coadyuvar a logro de los objetivos de Liderazgo Globa del PHN en el &reade
lareformadel sector salud.

2.2

Actividades de Investigacion Aplicada Principal y
Menor

El programa de Investigacion Aplicada del PHR consiste en dos componentes:
Investigacion Aplicada Principal (MAR) e Investigacion Aplicada Menor (SAR). El contrato
prevé que e PHR emprendera 11 MAR y hasta 27 SAR. Los estudios SAR los realizarén
principalmente las ingtituciones e investigadores individuales del pais beneficiario, con la meta
de aumentar la capacidad de investigacion en estos paises. El PHR proporcionara donaciones
competitivas de hasta US$25.000 para cada actividad SAR, asi como guia, segiin se requiera, en
el disefio final y la gjecucion de los estudios.

2.3

Metodologias y Enfoques

Las actividades de investigacion del PHR (tanto MAR como SAR) incluirdn una gama
de metodologias y técnicas cuantitativas y cualitativas (por gemplo, encuestas por hogares y
proveedores representativas; pruebas estadisticas de significancia; model os econométricos,
encuestas por grupos focales; tipologias; planimetria politica; proyecciones demogréficas,
seguimiento epidemiol bgico; experimentos controlados o naturales; medidas de la eficaciaen
funcion del costo y del beneficio en funcion del costo; calificacion de las opiniones de expertos;
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entrevistas y encuestas de conocimientos, actitudes 'y practicas). Segun e temay los datos
disponibles, se utilizaran los siguientes enfoques para investigar las cuestiones de reforma de la
salud:

4 Estudios de caso compar ativos de paises. Lamayoria de los estudios de
Investigacion Aplicada Principal analizarén un tema de reforma del sector salud
en varios paises, utilizando metodol ogias, herramientas y enfoques andliticos
similares. Los resultados relacionados con la misma cuestion de investigacion
podran entonces evaluarse en € contexto comparativo, aumentando asi su
aplicacion generd.

4 Estudios dela literaturay estudios en despacho. Estos estudios, por
gjemplo, pueden resumir lareciente experienciay los resultados procedentes de
cierto nimero de paises en relacion con un tema concreto de reformade la
salud, identificar las lecciones aprendidas, evaluar €l estado de lacienciay
tecnologia de lasalud o compilar herramientas metodol égicas para su
aplicacion inmediataen e terreno. Es probable que varios SAR caigan dentro
de esta categoria.

A Andlisis de datos secundarios. Algunos estudios, en especia 1os SAR,
utilizaran series de datos existentes recopilados por instituciones de
investigacion locales o regionales y volveran a analizar dichos datos para
responder a preguntas de investigacion concretas relacionadas con las reformas
del sector salud. Las Encuestas Demogréficasy de Salud (DHS) y las
encuestas de Dimensiones Estructurales de Ajuste por paises (SDA) del Banco
Mundia son gemplos de series de datos posibles que pudieran volverse a
andlizar. El proyecto predecesor del PHR, e HFS, tiene méas de 30 series de
datos sacadas de su investigacion, gran parte de los cuales pueden utilizarse
adicionalmente.

4 Investigacion de campo relacionada con la recopilacion de datos nuevos. Se
realizara investigacion de campo paraMAR y SAR cuando |os datos existentes
sean insuficientes para responder a preguntas de investigacion concretas, en
especial las encaminadas ainformar la politicay programas en situaciones
nacionales concretas. Estainvestigacion adoptarala forma de estudios de
paises multiples y paises tnicos (MAR o una combinacion de SAR).

4 Demostraciones de campo de enfoques de intervencion. De todas las
actividades de investigacion, las demostraciones de campo son probablemente
las que surtan € efecto mas directo en la obtencion de resultados que
contribuyan a alcanzar |os objetivos estratégicos y programéticos del PHN.
Reconociendo que este enfoque tiende a ser costoso y a consumir mucho
tiempo, PHR hard un uso limitado del mismo. Pero, puesto que agunas de las
preguntas clave de investigacion de la reforma de la salud solo pueden
responderse con intervenciones piloto deliberadamente planificadas y
"experimentos”’ en €l terreno, €l Proyecto buscaré varias oportunidades para
evaluar demostraciones en curso o parainiciar demostraciones nuevas.
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A

Desarrolloy prueba de herramientas diagnosticasy analiticas. Estas
herramientas se disefiarian para utilizarlas en laformulacion y gecucion de
estrategias de reforma que los paises estdn emprendiendo.

2.4 Prioridades

El PHR dara prioridad a las actividades de investigacion y temas que:

A

Sean pertinentes para €l logro de los Objetivos Estratégicos de laUSAID en la
salud, la poblacién y la nutricion, en especial en los Paises Prioritarios del
PHN, y que caigan dentro de las nueve &reas de reforma basica del mandato del
PHR.

Sean estudios comparativos de paises multiples que tengan resultados
generalizables sobre el mismo tema.

Representen investigacion de intervencion que sea pertinente parala politica, en
especial paralas cuestiones de reforma en los Paises Prioritarios del PHN y que
tengan probabilidad de surtir efecto en las politicas nacionales o regionales.

Complementen y apoyen las actividades de asistencia técnicay formulacion de
la politicaque & PHR u otros proyectos de la USAID o donantes estén
emprendiendo en € pais.

Partan de la base, o llenen las lagunas existentes, en lainvestigacion realizada
por otras actividades de investigacion u otros proyectos de la USAID o de
donantes.

Sean factibles dados |os 1) recursos financieros, humanosy de tiempo
disponibles parael PHR; 2) restricciones practicas y técnicas; 3) la aprobacion
y @poyo delamision y del pais beneficiario.

Tengan gran potencial para promover la capacidad de investigacion nacional o
regional.

Estas prioridades se aplican al Programa de Investigacion en su conjunto. Si bien todas
las actividades de Investigacion Aplicada del PHR guardaran relacion con los objetivos
estratégicos del PHN y serén factibles, no se espera que cada estudio de investigacion satisfaga
todos los criterios. Las Secciones 3.2 y 4.1 describen adicionalmente |os diferentes énfasis de
MARy SAR Yy la Seccion 4.4 presenta indicadores ilustrativos que e PHR utilizaré para vigilar
y evaluar € éxito del Programa de Investigacion Aplicada.

2.0 Programa de Investigacion Aplicada






3.0

Temario de Investigacion Aplicada

3.1

Proceso de Formulaciéon del Temario

A fin de formular temas concretos para el Temario de Investigacion Aplicada, los tres
Coordinadores de Investigacion Aplicada del Proyecto realizaron un estudio de recientes andisis
y sintesis de la literatura, otrainvestigacion del proyecto de la USAID y de donantes (por
gemplo, e Banco Mundia, laOMYS) y entrevistas de expertos selectos en temas de reforma de
lasalud dentro del ambito del PHR. Los resultados sacados de este estudio de la literatura
pueden obtenerse en un documento aparte que identifica, para cada una de las nueve &reas
técnicas bésicas, la pertinencia del &reatemética, las cuestiones principalesy los resultados
existentes de lainvestigacion asi como sugerencias para temas de investigacion concretos. El
Proyecto también consigui6 aprovechar la experiencia en lainvestigacion aplicada obtenida con
el proyecto predecesor del PHR, & Proyecto de Financiamiento y Sostenibilidad (HFS) asi como
con los proyectos de Datos para Toma de Decisiones (DDM) y Control de la Calidad
administrados por instituciones asociadas (Facultad de Salud Publica de Harvard y la University
Research Corporation), en e PHR. Estos dos factores permitieron a Proyecto identificar
posibles temas para el Temario de Investigacion Aplicada con eficienciay productividad.

El Proyecto también reunié a un Comité de Iniciativas para Investigacion Aplicada,
integrado por un representante de cada una de las cinco empresas que participaron en €
proyecto y los tres Coordinadores de Investigacion Aplicada del PHR. El Comité, presidido por
el Asesor de Investigacion Aplicada del PHR, se reunio dos veces para considerar y debatir
temas que los Coordinadores de Investigacion Aplicada identificaron a través de su estudio de la
literatura, y present6 recomendaciones entre los temas identificados. El Cuadro 3 presenta su
identificacion de 26 temas posibles; las Seccion 3.3 analiza la seleccion por € Proyecto de estos
temas como prioridades para e Afio Uno.

El proceso de formulacion del Temario también exige la presentacion del Temario de
Investigacion Aplicada propuesto del Proyecto ala Oficinade Salud y Nutricion para su
andlisis, comentarios y aprobacién. Ademés, e contrato del Proyecto requiere aportes del
Grupo Consultivo Técnico (TAG) del PHR. También se esperaque el TAG participe en la
glecucion del temario, incluidala provision de asesoramiento experto sobre su gjecucion en
generd y, s esfactible, el andlisis técnico de los documentos de investigacion.

3.2

Marco

El marco conceptua que € PHR utilizé paraformular € Temario de Investigacion
Aplicada tiene dos dimensiones. Una guarda relacion con € logro de los Objetivos Estratégicos
del PHN y resultados programaticos intermedios para salud infantil y materna, VIH/SIDA y
planificacion familiar en los Paises Prioritarios del PHN. El otro guardarelacion con la
identificacion de temas clave en lareforma del sector salud con referenciaalos cualesla
investigacion puede promover € conocimiento y la préctica contribuyentes a logro de esos
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Cuadro 1

Programa de I nvestigacion Aplicada del PHR

Servicio/
Pais
Prioritario

Areasde Cuestiones Técnicas

Formulacion dela Palitica

Estrategias de Financiamiento

Organizacion y Gestion dela Provision de Servicios

Estrategias

Reforma
institucional

Creacion de
capacidad:
infraestructura

Generacién
derecursos

Asignacion
derecursos

Costos;
vigilancia de
los gastos

Organizacion;
supervision;
calidad

Productos
far macéuticos

Desarrollo del
sector privado

Salud del Nifio

Pais X

PaisY

PaisZ

Aplicable a, no en, Paiso
Paises Prioritarios XY Z

Salud Materna

Pais X

PaisY

PaisZ

Aplicable a, no en, Paiso
Paises Prioritarios XY Z

VIH/SIDA

Pais X

PaisY

PaisZ

Aplicable a, no en, Paiso
Paises Prioritarios XYZ




Cuadro 1

Programa de I nvestigacion Aplicada del PHR

Servicio/ Areas de Cuestiones Técnicas
Pais
Prioritario Formulacion dela Politica Estrategias de Financiamiento Organizacion y Gestion dela Provision de Servicios
Estrategias Reforma Creacion de Generacion Asignacion Costos; Organizacion; Productos Desarrollo del
institucional capacidad: derecursos | derecursos vigilanciade | supervision; farmacéuticos sector privado
infraestructura los gastos calidad

Planificacion dela Familia

Pais X

PaisY

PaisZ

Aplicable a, no en, Paiso
Paises Prioritarios XY Z

General

Pais X

PaisY

PaisZ

Aplicable a, no en, Paiso
Paises Prioritarios XY Z
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objetivos directamente asi como indirectamente mediante € fortalecimiento del sector salud en
general através delos paisesy los servicios de salud.

El Cuadro 1 ilustrael marco parael Programa de Investigacion Aplicada, y muestra
coémo lainvestigacion abordara los cuatro Objetivos Estratégicos de la USAID en las &reas de
poblacién, salud y nutricion en los Paises Prioritarios y en otros lugares, junto con &reas de
accion del PHR (formulacion de la politica, estrategia de financiamiento, organizacion y gestion)
y temas técnicos concretos en las nueve areas bésicas del Proyecto. Al llenar este cuadro a
medida que se pone en préctica e Programa de Investigacion se proporcionard una idea integral
de la contribucién del Proyecto, asi como un marco para hacer generalizacionesy obtener
resultados acumulativos.

Cabe advertir que, aunque el PHR aspiraaredizar 11 MAR, la parte mayor de éstos
que sea posible seran comparaciones de paises multiples, afin de que finalmente estén
representados més de 11 paises. Andogamente, aunque € contrato del proyecto identifica nueve
areas técnicas bésicas, |os temas de la investigacion abarcarén probablemente dos o0 mas de
estas areas simultaneamente. Esta relacion reciproca entre las areas técnicas también producird
una cobertura de |os temas técnicos mas amplia que la que da a entender e nimero de estudios
deinvestigacion. Finalmente, los 27 SAR también abarcardn temas en estas areas técnicas
bési cas, aumentando la posibilidad de una generacion de conocimientos de amplia base en una
gama de Situaciones nacionales.

A continuacion se explican brevemente |as relaciones entre |os Objetivos Estratégicos,
los Paises Prioritarios y los temas técnicos en el marco del Programa de Investigacion.

3.2.1 Vinculo con los Objetivos Estratégicos del PHN

Laprincipal prioridad paralalnvestigacion Aplicada del PHR consiste en demostrar,
bien mediante intervenciones basadas en d terreno o andlisis de datos concentrados, como las
actividades de reformay la nueva politica, € financiamiento, la gestion y los enfoques de
provision de servicios pueden contribuir a logro de los Objetivos Estratégicos del PHN y
resultados programaticos afines, o qué factores contribuyen a ese éxito. El Programade
Investigacién Aplicada daré prioridad a producir esos resultados paralos 15 Paises Prioritarios
del PHN (que estén principalmente en € Africa de hablainglesa, en el Cercano Orientey Asia
asi como en los paises de la Europa del estey central) o en cuanto guardan relacidn con
condiciones tipicas prevalecientes en los Paises Prioritarios.

Las actividades de Investigacion Aplicada del PHR surtiran de ordinario un efecto en
los Objetivos Estratégicos mediante su influencia en los cambios normativos y |as estrategias de
gecucion que promueven directamente mejoras en los resultados intermedios (por gemplo,
mejor acceso, equidad, calidad, sostenibilidad de los servicios de salud) que conducen aun
estado mejorado de salud previsto en virtud de los Objetivos Estratégicos del PHN paralos
servicios prioritarios de salud. La Investigacion Aplicada que entrafia intervenciones piloto en e
terreno puede producir directamente resultados para e producto del programa intermedio del
PHN, tales como mejoras en & acceso, equidad o sostenibilidad para los servicios prioritarios en
los lugares de investigacion de campo en los que seredliza € estudio. La Investigacion Aplicada
del PHR también puede contribuir a papel de liderazgo global delaUSAID y & PHN enla
reforma del sector salud, en especia en cuanto guarda relacidn con |os servicios prioritarios de
salud.
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Por gemplo, e Programa de Investigacion Aplicada del PHR ayudard alograr los
Objetivos Estratégicos del PHN produciendo resultados de investigacidn, métodos y
herramientas que ayuden a

A identificar politicas que amplien el acceso a servicios de salud de mayor caidad
y eficaces en funcion del costo;

4 mejorar e entorno normativo mediante la resolucion de incertidumbres'y
creacion de consenso acerca de resultados probables de |as politicas propuestas
en determinados marcos nacionales;

4 demostrar estrategias sostenibles de financiamiento que hagan que los servicios
puedan costearse con |0s propios recursos de un paisy se distribuyan
equitativamente los costos; y

4 formular métodos organizativos y gerenciaes que fortalezcan la capacidad
ingtitucional para provision de servicios de alta calidad, eficientes y sostenibles
en |os sectores publico y privado.

3.2.2 Temas Técnicos Clave en la Reforma del Sector Salud

Aungue se ha realizado mucho progreso en estos Ultimos 5-10 afios en promover €
conocimiento acerca de lareforma de la salud, queda un gran niimero de posibles temas en los
que podriarealizarse Utilmente investigacién aplicada, dada la variedad de circunstancias del
sector salud y las actividades de reforma a través de todas | as regiones geogréficas y paises
donde la USAID proporcionaasistencia. Ademas, se necesita investigacion concentrada para
demostrar alos 6rganos normativos qué reformas pueden ser eficaces para alcanzar sus metas
de una provision mejorada de servicios y generar mejores resultados parala salud.

El Cuadro 3 presentatemas ilustrativos y cuestiones de investigacion en cada una de
nueve areas técnicas dentro del ambito del Proyecto, tal como lo identificd € Comité de
Iniciativas de Investigacion Aplicada. Estos temas seran revisados y actualizados, seguin sea
necesario, através del lavidadel Proyecto. Lalistamas corta de temas del Temario para el
Afio Uno (véase la Seccion 3.3 a continuacion) se selecciond de estalistamés larga. De estos
temas, los investigadores principales para MAR y SAR también especificaran adiciona mente
las cuestiones de investigacion en sus propuestas de investigacion. Ademés, € Proyecto ha
utilizado la agrupacion de nueve temas técnicos tal como se especificaen e contrato del
Proyecto paraestalistainicial. Quizés sea necesario reorganizar algo la colocacion de algunos
de los temas concretos bajo estas nueve areas basicas a medida que e Programa de
Investigacion evoluciona a fin de eliminar algunas discrepancias y reflgjar mejor los temas
abordados por |os érganos normativos nacionales y por las Misiones delaUSAID. (La Seccion
4 proporciona detalles adicionales sobre la gecucion del Temario.)

L os temas técnicos concretos que e Programa de Investigacion Aplicadadel PHR
aborda se concentrarén 1) directamente en los servicios prioritarios del PHN, 0 2) en estrategias
representativas y niveles de atencion de salud, con referencia a efecto directo o indirecto que los
resultados de lainvestigacion tienen en € servicio o servicios prioritarios. Andlogamente, en los
casos en los que no hasido posible incluir @ menos un Pais Prioritario del PHN en un MAR, €
Proyecto animara a investigador principal a aplicar |os resultados de esa actividad de
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investigacién alas condiciones que prevalecen en las situaciones del Pais o Paises Prioritarios en
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laregion o regiones en los que redlizd lainvestigacion. La Investigacion Aplicada Menor se
concentrard de ordinario en el pais del investigador principal .

3.3

Preguntas que se Abordaran en el Afio Uno

Cada afo, € PHR saleccionard unalista corta de temas en relacién con los cuales
buscara oportunidades para Investigacion Aplicada Principal, en vez de identificar, a comienzo
del Proyecto, una seriefijade los 11 temas de investigacion MAR 0 27 SAR y cuestiones que se
estudiardn através de lavida del proyecto. El Proyecto consideralaformulacién del Temario
como un proceso continuo que ha de permitir flexibilidad y dar respuesta a las prioridades del
paisy las necesidades de la Mision en un ambiente en répida evolucion. Laformulacion del
Temario también ha de tener laflexibilidad necesaria para tomar en cuenta las lecciones
aprendidas de otra investigacion aplicada, tal como la que estarealizando laOMS o € Banco
Mundial, y responder a cuestiones internacional es emergentes.

Ademés, la seleccion de temas o énfasis de investigacion cada afio proporcionara la
oportunidad de integrar el Programa de Investigacion Aplicada con las actividades de asistencia
técnicadel PHR (AT), en especia en los paises en los que € Proyecto trabgjaalargo plazo. La
integracion con la AT serd la clave para proporcionar € seguimiento que se requiere de
ordinario paraincorporar los resultados de lainvestigacion en las decisiones normativas o la
giecucion de las reformas. La capacidad de aplicar los recursos de investigacion del proyecto a
la asistencia técnica apoyada con fondos de la Mision también proporciona una forma de
multiplicar los recursos para surtir un efecto méximo en los resultados del programa.

3.3.1 Investigacion Aplicada Principal (MAR)

El Cuadro 2 presenta seis temas de investigacion que € PHR ha seleccionado como
prioritarios en e primer afio. Esperamos financiar e iniciar tres de estos temas para septiembre
de 1996, un cuarto para diciembre de 1996 y continuar la planificacion para el resto que se
iniciaran posteriormente. Hemos disefiado €l programa MAR para el primer afio con esta
flexibilidad a fin de dar tiempo para promover més plenamente € interés del pais beneficiario y
delaMisién en lagama de Investigacion Aplicada que e nuevo Proyecto puede emprender.

Los seistemas prioritarios MAR para el Afio Uno cumplen todos los criterios de
investigacion generales del Proyecto que se especificaron en la Seccion 2.4. Ademés,
representan temas clave en cada una de las tres éreas técnicas principal es de intervencion del
PHR (formulacion de la palitica, estrategias de financiamiento y organizacion y gestion de la
provision de servicios). También incluyen una gama de enfoques (evaluaciones a través de los
paises, demostraciones piloto y formulacion y aplicacion de herramientas). Ademés, cada uno
de los temas de la investigacion puede disefiarse de forma que proporcione conclusiones
pertinentes para a menos dos de |os resultados programéticos intermedios del PHN (por
giemplo, equidad, calidad, sostenibilidad, acceso). También pueden concentrarse
especificamente a menos en dos servicios de salud prioritarios. Cuatro de éstos también tendrén
una concentracion representativa en series més amplias de atencion de salud a diferentes niveles
de atencidn asi como paratodo e sector delasalud. Lasinstrucciones alos investigadores
principales paralaformulacién de sus propuestas de investigacion incluirén pautas del Proyecto
sobre Servicios Prioritarios del PHN y Paises esbozados en la Seccion 3.2.
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Muchos temas relacionados con la reformadel sector salud cumplen los criterios del
PHR en cuanto atencién prioritaria, asi como un alto nivel de interés por parte de las
ingtituciones internacionales, 1os investigadores, 10s 6rganos hormativos y |os gerentes de
programas. Entre los que se consideran como buenos candidatos, aunque no son adoptados,
para concentracion durante € Afio Uno del PHR, por giemplo, figuran cuestiones de
investigacion relacionadas con la descentralizacion, la atencion administrada, 1a demanda del
consumidor y los patrones de utilizacion, asi como los papeles reglamentarios del Ministerio de
Salud en relacion con los proveedores del sector privado. El Proyecto prevé seguir estos temas
en MAR de afios posteriores asi como atraves del programa SAR. Los seis temas
seleccionados son aquellos que de acuerdo con € Proyecto son |os temas clave que estan mejor
situados para comenzar en fecha tempranay en los que parecen més buenas las posibilidades de
que e paisy la Misién estén interesados.

A continuacion presentamos un breve andlisis de la pertinenciay significado de los
temas seleccionados para e Afio Uno.

1. Impacto del proceso de formulacién, adopcion, g ecucion de estrategias de
refor ma sobre me oramiento de la equidad, acceso y sostenibilidad.

Tanto e andlisis delaliteraturadel PHR como €l estudio ad hoc por laOMS de las
prioridades de investigacion determinaron la necesidad de comprender mejor € proceso
normativo como una de las lagunas clave de conocimientos que se interponen en lareformade la
salud.

Se ha realizado gran cantidad de trabajo en relacion con la formulacion de opciones
sobre contenido y politica para las reformas del sector salud, tales como descentralizacion,
recuperacion de los costos, mecanismos de seguro, asignacion de recursos eficaz en funcion del
costo, mejoras de la calidad y politicas sobre productos farmacéuticos. También existe una
buena cantidad de andlisis, y una buena cantidad de teoria, con respecto a impacto de algunas
reformas del sector salud, tales como las de recuperacion de costos, equidad, acceso, cdidad y
sostenibilidad.  Se ha realizado mucha menos investigacion sistematica con referenciaalos
paises en desarrollo con respecto a proceso de formular, adoptar y €jecutar estrategias de
reforma. Esto afectatanto a contenido como ala direccion de lareforma del sector salud.
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Cuadro 2

Programa de Investigacion Aplicada del PHR: Prioridades para I nvestigacion Aplicada Principal en un Afio

Temasde
investigacion,
enfoque, servicios,
paises

Areas de Cuestiones Técnicas

Formulacion dela Palitica

Estrategias de Financiamiento

Organizacion y Gestion dela Provision de Servicios

Estrategias Reforma Creacion de | Generacion de Asignacion Costos; Organizacion; M edicamentos Desarrollo del
institucional capacidad r ecur sos derecursos vigilancia delos supervision; sector privado
gastos calidad
Temadeinvestigacion Impacto del proceso Factibilidad, Equidad del Costosy Formas en que
deformular, beneficios, costos gastoenla beneficios de los programas
adoptar, implantar de métodos saludy lasmejoras de publicos pueden
estrategias de dternativos de asignacion: lacalidad para efectuar un
reforma sobre el pago por los ¢quién pagay servicios mejor uso de
mejoramiento dela proveedores. quién se prioritarios. los proveedores
equidad, accesoy beneficia? privados para
sostenibilidad. ampliar la
provision de
servicios
prioritarios, en
especial a
grupos objetivo.
Concentracion de los Equidad, acceso, Calidad, Equidad. Calidad, Equidad,
resultados sostenibilidad. eficiencia sostenibilidad. calidad,
sostenibilidad.
Metodologia Evaluaciones entre Evaluacionesentre | Herramientas Herramientas Proyectos
paises. paises. de evaluacion de evaluacion pilotos entre
entre pai'ses. entre pai'ses. paises.
Servicio/Pais Prioritario:
Salud del Nifio v v v v v
Pais 0 Paises XYZ
Aplicable aPaiso

Paises Prioritarios
XYZ




Cuadro 2

Programa de Investigacion Aplicada del PHR: Prioridades para I nvestigacion Aplicada Principal en un Afio

Temasde
investigacion,
enfoque, servicios,
paises

Areas de Cuestiones Técnicas

Formulacion dela Palitica

Estrategias de Financiamiento

Organizacion y Gestion dela Provision de Servicios

Estrategias

Reforma
institucional

Creacion de
capacidad

Generacion de

recur sos

Asignacion
derecursos

Costos;
vigilancia delos
gastos

Organizacion;
supervision;
calidad

M edicamentos

Desarrollo del
sector privado

Salud Materna

v

v

Pais 0 Paises XYZ

Aplicable aPaiso
Paises Prioritarios
XYZ

VIH/SIDA

Pais 0 Paises XYZ

Aplicable aPaiso
Paises Prioritarios
XYZ

Planificacion Familiar

Pais 0 Paises XYZ

Aplicable aPaiso
Paises Prioritarios
XYz

Entre Paises

Pais 0 Paises XYZ

Aplicable aPaiso
Paises Prioritarios
XYz
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Lainvestigacion aplicada sobre este tema podria ayudar a los érganos de decision a
comprender mejor larelacidn entre 1) los procesos que utilizan parala toma de decisiones, las
personasy las ingtituciones que participan; y 2) los resultados de la reforma en términos de @) las
posibilidades de g ecucidn con éxito, b) la sostenibilidad y legitimidad de las politicas de reforma,
¢) laprobabilidad de que las reformas finalmente adoptadas o gjecutadas logren un mayor acceso
y equidad, en especia paralas poblaciones pobres objetivo (por g emplo, las mujeres, los nifios).
El tema también puede avanzar el conocimiento proporcionando model os de actividades de
reforma, estrategias eficaces y metodologias de evaluacion. Una concentracion en la evaluacion
de estos procesos con respecto alos servicios de salud del nifio y de la madre podria identificar
condiciones en las que existe probabilidad de que los 6rganos normativos nacional es apoyen
reformas de la politica 0 gjecucidn para estos servicios, y ayude a disefiar estrategias que
promuevan con eficacia un cambio positivo.

2. Factibilidad, beneficiosy costos de diferentes tipos de méodos de pagos por |os
proveedores para los servicios prioritarios de salud.

La experienciaen e mundo industrializado ha demostrado que los métodos para pagar a
los proveedores de atencion de salud tienen efectos importantes en la cantidad y calidad de los
servicios proporcionados, y en la productividad y comportamiento de los proveedores de la
atencion de salud. Lasteorias del comportamiento de los proveedores se han formulado
extensamente tomando como base esta experiencia. Hay una experiencia sustancia con
diferentes métodos de pago de los proveedores, tales como pago por servicio, capitacion, pagos
basados en los posibles episodios y presupuestos globales. En fecha reciente, ha habido un
interés renovado en laformulacion de nuevos métodos de pago “combinados’, para corregir
algunos de los problemas de los enfoques tradicionales.

En los paises en desarrollo se propugna cada vez més por nuevos métodos de pago de los
proveedores, tanto para |os gobiernos como paralos aseguradores, como medio de aumentar la
productividad y mejorar lacalidad. Son prometedores como forma de aumentar la atencion alos
servicios prioritarios y de fortalecer instalaciones publicas que funcionan mal. Pero lamayoria
de los paises en desarrollo carecen de experiencia, asi como de las sdlidas instituciones
reglamentarias, financieras y administrativas que han surgido en el mundo industrializado. Una
cuestion clave paralareformade la politica es, pues, ¢cudes son los factores vitales para
determinar la factibilidad y los resultados de las reformas en |os métodos de pago de los
proveedores en el contexto de un pais en desarrollo y qué puede ensefiarnos la experiencia hasta
lafecha acercadel uso de estos métodos en condiciones imperfectas?

Lainvestigacion aplicada sobre este tema podria formular un marco conceptua y una
metodologia para evaluar las condiciones esenciaes para las reformas en los métodos de pago de
los proveedores y aplicarlos en una serie de estudios de casos de paises de recientes experiencias
en los paises en desarrollo.  Se dard una atencidn especid alas intervenciones de pago de los
proveedores que afectan alos servicios prioritarios de atencién de salud.

3. Equidad delos patrones de gastosy asignacion del sector salud.

Lamayor parte de lainvestigacion sobre la equidad y acceso en e sector salud se ha
concentrado en patrones de utilizacion de los servicios de atencion de salud o los gastos directos
para dichos servicios. Lamayor parte de lainvestigacion sobre la asignacion de recursos en €
sector salud se ha concentrado esencia mente en cuestiones de €eficiencia, bien para e sector
salud en su conjunto (por giemplo, € traba o reciente sobre identificacion de pagquetes de
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servicios eficaces en funcion del costo) o para servicios de salud o instalaciones sanitarias
concretas (por gemplo, evaluaciones de enfoques de lugar fijo frente a enfoques movilesy tipo
campafia; estimacion del costo por visita para atencion ambulatoria en puestos de salud frente a
unidades ambul atorias de centros de salud u hospitales).

Las cuestiones clave que han sido ignoradas en estos estudios guardan relacién con la
equidad de la asignacién de recursos actuales o planificados en el sector salud. ¢Quién pagala
atencion de salud y quién se beneficia con el sistema actual o con las reformas proyectadas?
Andogamente, las metodologias para efectuar estas evaluaciones necesitan perfeccionarse y
concentrarse en temas de reforma clave y formularse herramientas de fécil utilizacion por e
usuario para aplicacion por los Ministerios de Salud o las ingtituciones |ocales de investigacion.

Lainvestigacion aplicada bajo este tema podria formular, ensayar y diseminar
metodologias y herramientas para evaluar |os efectos de |os actuales patrones de asignacion de
recursos publicosy privados para garantizar equidad de acceso a servicios de supervivencia
infantil, salud materna, VIH/SIDA y planificacion familiar, asi como para evaluar las posibles
mejoras en la equidad como resultado de las reformas proyectadas. Tendria en cuentatodas las
formas en que las personas pagan la atencion de salud (por gjemplo, impuestos sobre € ingreso u
otros impuestos gubernamental es que financian gastos de salud del gobierno, primas del seguro,
gastos directos), y formas en que los proveedores del sector gubernamental y privado asignan sus
recursos, en relacion con € uso de los servicios de salud por las personas. El estudio evauaria
los resultados para diferentes grupos de ingresos, demogréficos (mujeres, hombres; nifios,
adultos) y geogréaficos (urbanos, rurales). Examinariael gastoy utilizacion total en salud y se
concentrariaen a menos dos servicios de salud prioritarios del PHN.

El apoyo financiero y las subvenciones para servicios de salud y programas prioritarios
son factores clave en e compromiso de un gobierno a mejoramiento de la equidad y acceso a
estos servicios paralos pobres y grupos beneficiarios. Laformulacion y ensayo de herramientas
de evaluacion de la equidad adaptadas alos programas prioritarios permitirian alos gobiernosy
alaUSAID comprender megjor € impacto de |os actual es patrones de gastos sobre estas metas,
asi como el impacto de mecanismos nuevos de financiamiento. Dichas herramientas de
evaluacion también identificarian vacios en la cobertura de intervenciones esenciaes paralos
grupos beneficiarios.

4. Costosy beneficios delasmeorasen la calidad paralos servicios prioritarios.

Lainvestigacion y el desarrollo conceptua que los Proyectos HFS y de Control de la
Calidad han realizado han identificado varios vinculos clave entre la calidad, los costos y €
financiamiento. Son, entre otros, los vinculos entre 1) la calidad deficiente y los costos mayores
debidos ala mala administracion y a un tratamiento ineficaz; 2) las percepciones que mantienen
los consumidores de la buena calidad y su disposicion a pagar por 1os servicios, produciendo asi
fondos para mantener o hacer mejoras adicionales en la calidad; 3) incentivos y desincentivos
gue mejoran la calidad para los proveedores emanados de posibilidades de mayores ingresos por
pagos de los servicios; y 4) costos y ahorros en los costos procedentes del mejoramiento de la
calidad y la promocion de pagos por |0s usuarios.

El andlisis de laliteraturadel PHR determind la necesidad de conocer més acerca de 1)
qué actividades administrativas y clinicas se ven especialmente afectadas a determinar los costos
y la calidad de unaintervencion de atencion de salud, 2) los costos de la mala calidad en estas
actividades, 3) los costos de mejorar la calidad para esos programas, y 4) 1os beneficios del
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mejoramiento de la calidad. Los pocos estudios que existen sobre una 0 mas de estas cuestiones
solo consideran por 1o general unaintervencion técnica Unica, mientras que la experiencia
demuestra que el control de la calidad se hace més eficiente cuando se aplicaalos lugares del
servicio en vez de actividades individuales.

Ademés, |os pocos estudios que existen sobre costos y beneficios de |os resultados sobre
lasalud de mejoras especificas en la calidad han sido realizados en condiciones "idedles’ en las
que los investigadores hacen todo |0 que pueden por asegurar que laintervencion es eficaz. La
aplicacion en condiciones comunes de campo puede ser menos eficaz y, en casos raros, incluso
contraproducente (por giemplo, laintroduccién de un nuevo medicamento sin controles
apropiados o sin capacitacion). Los servicios de inmunizacion o de planificacion familiar
pierden clientes debido amala calidad. Los costos pueden estar razonablemente bien
documentados en estos casos, pero las necesidades de recursos y |os beneficios potenciaes de
mejorar lacalidad no lo estan.

Lainvestigacion aplicada sobre los costos y beneficios de las mejoras de la caidad
podria emprenderse en condiciones normales de campo, tomando en cuenta los costos completos
de garantizar calidad, en comparacion con los aumentos en la eficacia conseguidos. Podria
concentrarse en estimar, para determinados servicios prioritarios de salud (por g emplo,
supervivenciainfantil y salud materna o planificacion familiar) en marcos integrados de atencion
primaria de salud, los costos netos de las mejoras en la calidad mediante € examen 1) de los
costos incremental es asociados con las megjoras en la calidad y 2) las circunstancias en las que
las mejoras en la calidad conducen a ahorros en los costos --tanto debido a desembol sos mas
baj os como a ingresos mayores emanados de la disposicion a pagar de los consumidores.

Lainvestigacion sobre este tema podria producir resultados para los emplazamientos de
lainvestigacion y los paises asi como una metodologia para evaluar |as repercusiones de costo
neto para los gastos del Ministerio de Salud en mejoras de la calidad, en comparacion con
medidas de la eficacia mayor de los servicios. También podria proporcionar lineamientos para
introducir mejoras en la calidad en servicios prioritarios, asi como normas decisorias sobre las
condiciones en las que es probable que la introduccién de mejoras en la calidad sea més eficaz en
funcion del costo.

5. Formasen las quelos programas publicos pueden hacer un uso mejor delos
proveedor es privados para ampliar la provision de servicios prioritarios, en
especial a grupos vulnerables.

Investigacion reciente, gran parte de ella con apoyo de la USAID, ha demostrado que los
proveedores privados desempefian un papel importante en la provision de atencion de salud en
muchos paises en desarrollo. Este papel incluye atos niveles de provision de servicios alos
pobresy a grupos vulnerables tales como las mujeresy los nifios. Por gemplo, en laIndia, un
pais prioritario de la USAID, més de 80 por ciento de ladiarreay las infecciones respiratorias
agudas en los nifios son tratadas por proveedores del sector privado.

LaUSAID haestado alavanguardia, principalmente a través de sus programas de
planificacion familiar y determinadas actividades de supervivenciainfantil, en proporcionar
apoyo a métodos innovadores para aumentar la cobertura de los serviciosy la calidad en €
sector privado. Se ha demostrado que estas intervenciones efectlian una importante contribucién
alacoberturatota de serviciosy alaequidad y, amenudo, mejoran la eficacia en funcion del
costo de los gastos publicos. Sin embargo, la mayoria de estas intervenciones se han formulado
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para un servicio alavez, y subrayan la provision de aportes subvencionados a los proveedores,
con uso limitado de la gama compl eta de opciones de politica piblica para aumentar la
participacion del sector privado en programas prioritarios.

Lainvestigacion aplicada sobre este tema podria tratar de promover €l conocimientoy la
experiencia en conseguir la participacion del sector privado en intervenciones prioritarias.
Podrian buscarse oportunidades para investigacion aplicada sobre lafactibilidad y el impacto de
actividades del sector privado nuevas o demostracion piloto. Entre éstas podrian figurar:
financiamiento por e gobierno de la provision privada de servicios; nuevas subvenciones o
incentivos a los proveedores privados, megjoramiento de la calidad y aptitudes de los proveedores
privados y la educacion de los consumidores (mercadeo social). Podria hacerse un esfuerzo por
identificar "paquetes’ de intervenciones o nuevas formas de organizacion de |os proveedores (por
gemplo, franquicid). Lainvestigacion incluiria evaluacion econdémica de estas intervenciones,
comparacion de costos, impacto (sobre el uso de la atencion de salud, laequidad y otros
indicadores) y eficaciaen funcion del costo.

3.3.2 Investigacion Aplicada Menor (SAR)

Parala primera solicitud de propuestas SAR, el PHR indicarala gama completa de
posibles temas de investigacion en las nueve areas técnicas del PHR. El Cuadro 3 proporciona
una listailustrativa que puede utilizarse paraidentificar alos posibles licitantes las clases de
temas que e PHR financiaria. A medida que evoluciona el programa SAR, € Proyecto
considerara concentrarse adicionamente y especificar temas prioritarios, S se requiere para
evitar duplicacion o predominio en una &reatécnica. Sin embargo, 10s dos o tres primeros afos,
lalicitacion de SAR seratan abiertay flexible como sea posible con respecto alostemas. Este
enfoque permitird la mas amplia competenciay las mejores posibilidades paraidentificar a
investigadores y propuestas, que se beneficiarian mas de la adquisicion de capacidad adiciona
gue puede proporcionar € Programa SAR.
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4.0

Ejecucion

4.1

Programacion y Emplazamientos de Campo

El Proyecto aspira a conseguir acuerdo del Gerente del Proyecto de la USAID (COTR)
en relacion con € Temario en la primaverade 1996. Después de dicho acuerdo, y en consulta
con €l TAG dd Proyecto, PHR estara en condiciones de seleccionar alos investigadores
principalesy las propuestas definitivas paralos MAR del Primer Afio y emitir licitaciones que
conduzcan alas actividades SAR del Primer Afio.

El PHR tiene proyectado introducir las actividades MAR durante |os primeros tres afios
del Proyecto. Suponiendo que la USAID proporcione los fondos requeridos, el PHR tiene
proyectado iniciar los primeros dos o tres MAR durante € primer afio (Ejercicio Fiscal 1996) del
Proyecto. Cinco mas comenzarian en e segundo afio y los tres o cuatro Ultimos durante €l tercer
afio. Esta programacion deberia permitir 1) algunos resultados iniciaes; 2) vincular las
actividades de Investigacion Aplicada con las actividades de asistencia técnicaque € PHR estard
reaizando; y 3) concluir toda la investigacion aplicada principal con tiempo suficiente para
analizar y divulgar los resultados.

Con respecto alos SAR, € Proyecto tiene planificado otorgar de cuatro a seis
donaciones parafinales del primer afio del Proyecto, actuando por etapas de forma que
aproximadamente ocho actividades nuevas estén en marcha cada uno de los afios dos, tres y
cuatro del Proyecto.

Las cuestiones de investigacion y € disefio paralos MAR y SAR se estructuraran, en la
mayoria de los casos, de forma que produzcan resultados dentro de 6-12 meses de lainiciacion
de lainvestigacion.

Para lainvestigacion que requiere trabajo de campo, €l PHR discutird todas las
actividades de investigacion con las Misiones de laUSAID y con lasingtituciones del pais
receptor en cuestion y obtendra su apoyo. L os estudios comparativos en e pais podran
realizarse utilizando investigacion de campo en los distintos paises o utilizando una combinacion
de emplazamientos de campo y datos secundarios y andlisis procedentes de uno o dos paises més.

El Proyecto emprendera varias medidas para garantizar que los emplazamientos de
campo son pertinentes para los Paises Prioritarios del PHN. Paralalnvestigacion Aplicada
Principal, e PHR tratara de incluir a menos un Pais Prioritario en cada una de | as actividades
de investigacion, bien como emplazamiento de campo o utilizando datos secundarios y andisis
disponibles de estudios e informes existentes. Ademés, & Temario de Investigacion Aplicada da
prioridad a temas que tienen un interés genera para las actividades de reformay las metas que
interesaran en los Paises Prioritarios y en otros lugares. Finamente, € énfasis del temario en los
estudios comparativos en el pais reforzara el carécter genera de los resultados, inclusive paralos
Paises Prioritarios.

Paralos estudios de Investigacion Aplicada Menor, € Coordinador de SAR identificard
ingtituciones de investigacion y personas locaes en e mayor nimero de Paises Prioritarios del
PHN que sea posible, los cuales recibiran notificacion de lalicitacion para SAR cada afio.
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Después de una seleccidn inicial para garantizar la calidad y pertinencia de las propuestas, €l
PHR dara prioridad a las propuestas procedentes de |os principal es investigadores de Paises
Prioritarios, o propuestas que aborden las cuestiones de investigacion en los Paises Prioritarios.

4.2 Control de la Calidad y Analisis por Homologos

El Control Genera de la Calidad del Programa de Investigacion es responsabilidad del
Director Técnico del PHR y el Asesor de Investigacion Aplicada. Ademés, e Proyecto
establecio un Comité de Iniciativas de Investigacion Aplicada interno, integrado por expertos
técnicos procedentes de cada una de las empresas miembros del PHR, para ayudar aformular el
Temario de Investigacion Aplicaday los lineamientos para otorgar y andizar los MAR y SAR.
Findmente, una de las principales funciones del Grupo Consultivo Técnico externo del Proyecto
consiste en estudiar y ofrecer comentarios sobre e Temario de Investigacion Aplicada, asi como
contribuir alos andlisis técnicos externos de los informes de investigacion.

A continuacién presentamos una descripcion de determinados procedimientos de control
delacdidad y andlisis por homdlogos paralos MARy SAR.

4.2.1 Actividades de Investigacion Aplicada Principal

El Proyecto identificard a un investigador principal para que formule €l disefio de la
investigacion de los temas a los que se da prioridad para MAR cada afio. El Asesor de
Investigacion Aplicada, en consulta con el Director Técnico, identificara alos investigadores
principales, que seran seleccionados principa mente del personal disponible paralas cinco
empresas miembros del proyecto y, en segundo lugar, de los consultores a disposicion de dichas
empresas. También se pedirda TAG que ofrezca sugerencias para investigadores principales.
PHR contratara a dos analizadores técnicos externos, y realizara un andisis técnico interno para
cadaMAR. El Asesor de Investigacion Aplicada realizara los andisis técnicos internos o, en
consulta con €l Director Técnico, delegara € andisis a otro miembro del persona basico de PHR
con experiencia en esa materia.

4.2.2 Actividades de Investigacion Aplicada Menor

Paralas Actividades de Investigacion Aplicada Menor, € PHR ha elaborado, en un
documento separado, procedimientos sisteméticos para licitacion de instituciones de
investigacion y de investigadores individuales para los paises alos que presta asistenciala
USAID, y para otorgacion competitiva de donaciones. Bajo la guia del Coordinador de SAR, los
tres Coordinadores de Investigacion Aplicada del PHR evaluarén las solicitudes para seleccion
final, otorgando & Director Técnico del PHR y e Director del Proyecto la aprobacion final. El
Gerente del Proyecto de la USAID (COTR) asegurara cumplimiento con los procedimientos de
donacién de laUSAID. El Proyecto asignard un miembro del personal del Proyecto o un
consultor externo a cada SAR que se otorgue para proporcionar orientacion técnica a
investigador y para que analice y comente sobre €l informe final de investigacion.
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4.3

Divulgacidon de los Resultados

El PHR redizard divulgacion en el pais de los resultados de MAR y |os resultados
obtenidos a través de talleres, la distribucion del informe de investigacion y la distribucién de un
estudio breve resumido de la politica sobre |os resultados obtenidos. Paralos SAR, € Proyecto
preparara un informe de investigacion y un estudio breve resumido que se entregara alaMision
delaUSAID, alos ministerios nacionales pertinentes y ainteresados no gubernamentales.

El Proyecto también buscara oportunidades para celebrar conferencias regionales para
los investigadores y érganos normativos sobre los resultados de MAR y SAR. Ademas, afin de
aumentar d méximo e impacto sobre e debate normativo global, y sobre las actividades de
reforma del sector salud individuales, el PHR divulgaralos resultados del Programa de
Investigacion Aplicada en idiomas pertinentes y en varias formas, incluidos materiales escritos,
talleresy conferencias, ala comunidad de salud internacional més amplia. Los materiales
escritos incluyen informes dirigidos alas contrapartes del pais receptor, informes técnicos para
lectores técnicos, articulos para periddicos con revision por homologos y resimenes de
investigacion dirigidos ala comunidad normativalocal y 1os investigadores en otros paises.

Para aumentar al méximo la divulgacion de los resultados de lainvestigacion alos
organos decisorios y los investigadores en los paises més pobres, €l PHR se concentrard en
mejorar su acceso a las publicaciones del proyecto, los resultados, las serie de datosy los
instrumentos de recopilacion de datos a través de cierto nimero de métodos de divulgacidn, entre
ellos la conectividad de informacion.

4.4

Tipos de Indicadores para Medir el Desempeio

Junto con € énfasis genera del Proyecto en utilizar los indicadores para medir €
impacto y € desempefio, cada propuesta de MAR incluird una serie de indicadores concretos
para evauar su éxito. Estos indicadores se adaptaran al tipo concreto de investigacion (por
giemplo, demostracion frente a andlisis de datos secundarios frente a herramientas diagndsticas
de prueba) y sus objetivos principales (por gemplo, contribuir alaformulacion de la palitica,
avanzar la metodologia, demostrar un enfoque eficaz de operacion). El PHR también utilizard
indicadores més genéricos, segin proceda, para evaluar € éxito del Programa de Investigacion
Aplicada en contribuir alas metas generales del Proyecto, incluido lo siguiente:

A Relacion con los Objetivos Estratégicos del PHN: El hecho de s los
resultados de la Investigacion Aplicada estén o no relacionados directa o
indirectamente con |os resultados (tales como mayor acceso alos servicios de
salud prioritarios, ambientes normativos mejorados, mayores recursos dedicados
aservicios prioritarios) asociados con €l logro de |os Objetivos Estratégicos del
PHN parala saud infantil, la salud materna, el VIH/SIDA y los servicios de
planificacion familiar.

A Relacion con e proceso dereforma: El hecho de s |as actividades de
Investigacion Aplicada estuvieron o no claramente vinculadas con € proceso de
formulacion de lapoliticao € disefio y aplicacion de reformasy servicios de
salud; mayor concienciay consenso entre los 6rganos normativos acerca de las
principales cuestiones y opciones relacionadas con el disefio, gecucion y
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evaluacion de la politica de salud, e financiamiento y la reformade la provisiéon
de servicios;, mayor conciencia entre los érganos normativos y 1os gerentes de
programas de los elementos requeridos para actividades de reforma eficaces.

Creacion de capacidad: Paralos SAR 'y las contrapartes locales que trabajan
en MAR, contribucién ala creacion de capacidades de investigacion de las
ingtituciones y personas del pais beneficiario mediante la adquisicion o
aplicacion de competencias metodol 6gicas (por giemplo, € uso de técnicas de
encuesta para determinar e desempefio del sistema de salud, la aplicacion de
model os de computadora para simular e cambio normativo); la adopcion de
conceptos técnicos e idioma; € desarrollo de protocolos de investigacion y
marcos andliticos y la capacidad de sintetizar informacion compleja.

Reconocimiento de la calidad: El nimero de publicaciones en periddicos
académicos con andlisis por homdélogos y presentaciones a reuniones
profesionales resultantes de las actividades de investigacion del proyecto. Citas
de los resultados de la Investigacién Aplicada patrocinada por € PHR en
andlisis e informes de politica por otras entidades internacionales asi como
comentarios de anaizadores, miembros de TAG y funcionarios de la USAID.

Divulgacién delos resultados. NUumero de talleres regionaes y nacionales
celebrados para tratar |os resultados; sesiones informativas, presentacionesy
seminarios celebrados con personal de la AID/W y otras organizaciones
donantes, nimero de peticiones para publicaciones de Investigacion Aplicada del
Centro del Recursos del PHR y a través de mecanismos de conectividad.
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Cuadro 3

Temas llustrativos para el Programa de I nvestigacion Aplicada del

PHR, por Areas Técnicas Basicas

Area Basicadel PHR

Tema de | A concreto/Pregunta de invest.

Tipo de estudio de | A
potencial

Politica de Salud y Gestién:
Politica de Salud (1a)

¢Coémo afecta a su éxito el proceso de
formular, adoptar e implantar las
estrategias de HSR?

Estudios de caso comparativos.

¢Cud es el impacto (en términos de
equidad, eficiencia, salud, etc.) delos
recientes programas de reforma del sector
salud en los paises en desarroll0?

Estudios de caso comparativos.

Elaboracion de herramientas mejoradas de
andlisis de lapolitica, tales como
planimetria politica.

Formulacién de herramientas.

Politica de Salud y Gestién:
Reforma Instituciona y
Creacién de Capacidad de
Gestidn/descentralizacion (1b)

¢Cud hasido €l impacto de las
experiencias nacionales con las politicas de
descentralizacion (podria concentrarse en
los servicios prioritarios de la USAID) y
qué factores determinan el éxito?
Formulacion de lineamientos para
fortalecer dichas actividades.

Estudios de caso comparativos y
formulacién de herramientas.

Politica de Salud y Gestién:
Infraestructuray Formacion de
Recursos Humanos (1c)

Metodologia de Evaluacion de la
Tecnologia de Salud

Formulacion y aplicacion de
herramientas.

¢Qué efecto tiene la ocupacion de puestos
de trabajo multiples por los médicos
empleados en el sector publico sobrela
eficienciade lasinversiones del gobiernoy
sobre el bienestar social en agregado?

Andlisis cuantitativo de los
datos existentes/Estudios de
caso comparativos.

¢Qué efectos tienen sobre la calidad de los
servicios | as intervenciones de movilizacion
de recursos?

Andlisis de los datos existentes,
experimento social.

Financiamiento de la Salud:
Generacion de Recursos (2a)

¢Cudles son los costos de las mejoras en la
calidad en el contexto de las intervenciones
de pagos por los usuarios y como afectan a
la capacidad de generacion de ingresos de
pagos por los usuarios en condiciones de
campo (deberia concentrarse fuera del
Africa occidental)?

Estudios de caso
comparativos/Experimento
social.
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Area Basicadel PHR

Tema de | A concreto/Pregunta de invest.

Tipo de estudio de | A

potencial
9 ¢Cudl hasido la eficacia de diferentes Estudios de caso
enfoques para la prueba de medios en el comparativogAndlisis
contexto de la recuperacion de costospara | cuantitativo de los
los servicios de atencion de salud y qué datos/Experimento social.
factores contribuyen o reducen €l éxito
(lecciones aprendidas)?
10 | ¢Cudles son los factores vitales que Estudios de caso
permiten alos paises de bajos y medianos comparativosAndlisis
ingresos implantar el seguro de salud social | cuantitativo de dados.
y cud es su condicion en una serie de
paises representativa considerando esta
estrategia?
11 | Formular un modelo de base actuarial Andlisis de datos
eficaz en funcion del costo para proyectar cuantitativos/Formulacion de
lademanday los costos de la atencion de herramientas.
salud bajo el seguro social, utilizando los
tipos de datos disponibles en |os paises en
desarrollo.
12 | ¢Quéimpacto han tenido las nuevas Estudios de caso
estrategias de movilizacion de recursos en comparativosAndlisis
el financiamiento de laatencion desaludy | cuantitativo de dados.
en la equidad (acceso, uso, costos y salud
de los pobres)?
Financiamiento de la Salud: 13 | Formulacion de herramientas para andlisis | Estudios de caso comparativos.
Asignacién de Recursos (2b) del impacto sobre la equidad de nuevas
intervenciones de financiamiento.
Aplicaciones. ¢Cudles son los efectos sobre
laequidad y las repercusiones para la
asignacion de recursos de diferentes
estrategias de generacion de recursos?
14 | ¢Cud esel impacto delas"ineficienciasdel | Andlisis de los datos existentes.
consumidor" sobre la eficaciay
productividad de la atencion de salud?
15 | Estimacidn de la eficacia en funcion del Andlisis cuantitativo de datos
costo de determinadas intervenciones existentes.
prioritarias en condiciones normativas y de
campo.
Financiamiento de la Salud: 16 | ¢Cudlesson lafactibilidad, los beneficiosy | Estudios de caso
Finanzas, Costosy Supervision los costos de diferentes tipos de métodos de | comparativos/Experimentos
de Gastos (2¢) pago de los proveedores en |os paises en sociales.
desarrollo, evaluacion de experiencias
recientes?
17 | Formulacion de sistemas de presupuesto de | Formulacion de herramientas.

programasy presupuesto transparente.
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Area Basicadel PHR

Tema de | A concreto/Pregunta de invest.

Tipo de estudio de | A

potencial
Mejorade los Servicios de 18 | ¢Cudles son los costos de lograr mejoras Andlisis cuantitativo de datos
Salud: Organizacion de la concretas en la calidad de los servicios para | existentes/Estudios de caso
Atencion de Salud, Calidad, determinados servicios de atencion de salud | comparativos.
Supervision (servicios prioritarios de la USAID)?
19 | ¢Cud eslaexperienciade implantar Andlisis cuantitativo de datos
enfoques de atencién administrada en los existentes/Estudios de caso
paises en desarrollo? ¢Qué factores comparativos.
determinan lafactibilidad y €l éxito?
Mejorade los Servicios de 20 | ¢Cudesson loscostosy beneficios dela Andlisis cuantitativo de datos
Salud: Politicay Gestion de creacion de capacidad nacional de existentes/Estudios de caso
Productos Farmacéuticos (3b) fabricacion de productos farmacéuticos? comparativos.

¢En qué condiciones deberia promoverse

esto?
21 | ¢Queéfactores afectan a desarrolloy Estudios de caso comparativos.
divulgacion de nuevas medicinas y
tecnologias médicas? ¢Coémo podrian
modificarse éstas para reducir |os costos y
aumentar el acceso alas nuevas
tecnologias?
22 | ¢Hantenido éxito los fondos de Andlisis cuantitativo de datos
medi camentos rotatorios en aumentar la existentes/Estudios de caso
calidad delaatencion desalud y la comparativos.
productividad?
Mejorade los Servicios de 23 | ¢Cudles son los papeles actuales de los Formulacion de
Salud: Cooperacion del Sector proveedores privados de atencion herramientas/Estudios de caso
Privado e Iniciativas (3c) ambulatoria de salud en términos de comparativos.

volumen de servicio, costo y calidad?

Desarrollo de mejores metodol ogias.

24 | ¢Cudl eslaexperienciacon laorganizacion | Estudios de caso comparativos.
y funcionamiento de las entidades
reglamentarias de la atencion de salud en
los paises en desarrollo?

25 | ¢COmo pueden los programas publicos Estudios de caso
hacer un uso mejor de los proveedores comparativos/Experimento
privados para ampliar la provisiéon de social.

Servicios prioritarios de nuevas
intervenciones y demostraciones?
26 | ¢Cudles son los determinantes de la Estudios de caso comparativos.

sostenibilidad financieray programatica
paralas ONG como proveedores o
financiadores de servicios? ¢Qué puede
hacerse para mejorar la sostenibilidad?
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